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Calosciowa Ocena Geriatryczna jako
narzedzie do oceny skutecznosci programdéw
aktywizujacych osoby po 60 roku zycia

Zwigkszajaca si¢ populacja ludzi w podesztym wieku bedzie jednym
z najwiekszych wyzwan ekonomicznych dla polityki spotecznej i zdro-
wotnej w calej Europie, dlatego coraz wiecej uwagi poswigca sie spraw-
nosci osob w wieku starszym. Wychodzac naprzeciw konsekwencjom sta-
rzenia si¢ naszego spoleczenstwa, Ministerstwo Pracy i Polityki Spoleczne;j
przygotowalo i finansowalo Rzagdowy Program na rzecz Aktywnosci Spo-
tecznej Osob Starszych (ASOS).

W latach 2013 - 2014 Wielkopolskie Stowarzyszenie Wolontariuszy
Opieki Paliatywnej ,,Hospicjum Domowe” w ramach programu ASOS
zrealizowalo dwa cykle zaje¢ trwajace po dziewie¢ miesiecy. Odbywaty sie
one pod nazwa: ,,Kompleksowy program na rzecz poprawy jakosci i po-
ziomu zycia 0séb starszych poprzez dzialania edukacyjne, sportowo-ru-
chowe, z naciskiem na rozwdj zasobéw osobistych i interpersonalnych”.
Celem tego projektu bylo podjecie dzialan prowadzacych do aktywizacji
seniorow, poprawy jakosci ich zycia i funkcjonowania spotecznego.

Przedmiotem prowadzonych, w trakcie trwania projektéw badan bylo
zastosowanie Calosciowej Oceny Geriatrycznej (COG) odnosnie do sku-
tecznosci programéw aktywizujacych osoby po 60 roku zycia. W zwiazku
z nim, jako cel badan okreslono ustalenie zwigzkéw miedzy przeprowadza-
nymi badaniami wchodzacymi w sktad Calos$ciowej Oceny Geriatrycznej
a skutecznos$cig realizowanych w ramach programu zaje¢. Na podstawie
uzyskanych wynikéw okresdlano takze indywidualne potrzeby beneficjen-
tow proponowanego zadania. Zastosowano szereg technik badawczych,
poczawszy od zebrania od pacjenta wywiadu dotyczacego stanu zdrowia,
stanu funkcjonalnego oraz sytuacji socjalno-bytowej, po przeprowadzenie
i analize szeregu testow wchodzacych w sklad Calosciowej Oceny Geria-
trycznej. Uczestnikami programu byli mieszkancy Poznania i okolic, kto-
rzy ukonczyli 60 rok Zycia i zostali zakwalifikowaniu do objecia progra-
mem ASOS. W edycji 2013 w zadaniu wzieto udziat 61 oséb, w 2014 bylo
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ich 71. Badania odbywaly sie kazdorazowo przed przystapieniem do reali-
zowanych w ramach programu zaje¢ (ASOS 2013 i ASOS 2014).

Warunkiem uczestniczenia w programie bylo przejscie pozytywnej
kwalifikacji w zakresie stanu zdrowia i sprawnosci psychofizycznej. Bada-
nia wykonane w tym celu, prowadzil, pod nadzorem lekarza zespét zlozo-
ny z pielegniarki, fizjoterapeuty, psychologa/neuropsychologa, pracownika
socjalnego i dietetyka.

Nalezy podkresli¢, ze Calosciowa Ocena Geriatryczna to coraz bardziej
doceniane narzedzie pracy stosowane przez lekarzy geriatréw i innych spe-
cjalistow pracujacych z osobami starszymi. Jej definicja podaje, Ze jest ona
wielowymiarowym, interdyscyplinarnym i zintegrowanym procesem dia-
gnostycznym, ktdry stuzy do okreslenia probleméw zdrowotnych i funk-
cjonalnych (w tym: medycznych, fizycznych, psychicznych, socjalnych
i spotecznych) starszego pacjenta w celu oszacowania obszaréw deficytow
tunkcjonalnych oraz ustalenia priorytetow leczniczo-rehabilitacyjnych'.

Stosowanie Calo$ciowej Oceny Geriatrycznej jest rekomendowane dla
0s0b w poznej starosci, ktore sg zniedotezniale, niesprawne, badz ktérych
sytuacja Zyciowa nagle zmienila si¢ pod wpltywem choroby (udar, zawat
serca), naglego pogorszenia si¢ sytuacji finansowej lub $mierci wspoimal-
zonka. Na oddzialach geriatrycznych dla wyodrebnienia grup pacjentéw,
u ktorych procedura ta powinna by¢ wykonana stosuje si¢ skale Vulne-
rable Elders Survey (VES-13). Jej wykorzystywanie jest takze uznawane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia jako warunek do rozliczania procedury
Calosciowej Oceny Geriatrycznej w czasie hospitalizacji na oddziale ge-
riatrycznym (w sytuacji uzyskania przez pacjenta 3 lub wigcej punktow).
Podkresli¢ nalezy, ze procedura ta nie jest finansowana w ramach wizyt
ambulatoryjnych w poradni geriatrycznej.

W pierwszym roku realizacji programu (ASOS 2013) wykorzystywano
nastepujace elementy Calosciowej Oceny Geriatrycznej: badanie przedmio-
towe i podmiotowe oraz lokalizacji i natezenia bolu, wykonywane przez
lekarza. U beneficjentéw zadania przeprowadzono podstawowe badania
laboratoryjne oraz elektrokardiogram (EKG). Ocena fizjoterapeuty obej-
mowala okreslenie: ogoélnej sprawnosci fizycznej, wskaznika masy ciata
(Body Mass Index, BMI), analize bioimpedancji elektrycznej (bioelectri-
cal impedance analysis, BIA). Do zadan fizjoterapeuty nalezato dodatkowo
monitorowanie ci$nienia tetniczego, tetna przed i po wysitku fizycznym.
Ocena psychologiczna nastepowata po indywidualnej konsultacji i wyko-
naniu Testu Mini - Mental State Examination (MMSE), ktdry jest klinicz-
ng skalg stuzaca do badania zaburzen w funkcjonowaniu poznawczym

1 L. Z. Rubenstein, An overview of comprehensive geriatric assessment [w:] L. Z Rubenstein,
D. Wieland, R. Bernabei (red.), Geriatric Assessment Technology. The State of the Art. Milan,
Editrice Kurtis, 1995, s. 1-9.
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pacjenta. Po analizie 3-dniowego jadlospisu dietetyk przeprowadzal indy-
widualng konsultacje z kazda osobg uczestniczaca w programie.

Uzyskane wyniki postuzyty do zoptymalizowania opieki nad osobami
uczestniczacymi w programie. Z tego wzgledu w kolejnej edycji programu
- ASOS 2014 postanowiono zastosowaé dodatkowe narzedzia Caloscio-
wej Oceny Geriatrycznej. U kazdego uczestnika wykonano badania EKG,
oraz badanie krwi i moczu, a lekarz przeprowadzal badanie przedmiotowe
i podmiotowe, lokalizacje i nasilenie bdlu, a takze liczbe zazywanych lekow
z uwzglednieniem mozliwych interakcji. Dodatkowo lekarz przeprowadzat
skale VES-13 (od uzyskanej punktacji nie uzalezniano wykonania pozosta-
tych badan Calosciowej Oceny Geriatrycznej), Wynik 3 punktéw lub powy-
zej, uzyskalo 22,5% osdb uczestniczacych w zajeciach. W wieku 60-69 byly
to 4 osoby (11,4%), natomiast w grupie oséb powyzej 70 roku - 12 (33,3%).

Kazda osoba zostala oceniona przez fizjoterapeute w zakresie ogélnej
oceny sprawnosci ruchowej, ktéra pozwalala na dostosowanie ¢wiczen do
jej mozliwosci. Ponadto, przeprowadzano ocene ryzyka upadkow (Tinetti
Test, TT) oraz réwnowagi i chodu (Tinetti Gait and Balance Examination),
okreslano BMI i BIA, monitorowano ci$nienie krwi oraz tetno uczestni-
koéw przed i po wysitku.

Testy przeprowadzane przez psychologa mialy na celu wczesne wykry-
wanie choréb otepiennych oraz wdrozenie odpowiedniego treningu funk-
cji poznawczych. Zastosowano test MMSE, Test Rysowania Zegara (Clock
Drawing Test, CDT), ktory pozwalal na wczesne rozpoznawanie zaburzen
sprawnosci poznawczej. Szczegolnie przydatny wydaje si¢ przy rozpozna-
waniu zaburzen zwigzanych z wczesnym etapem choroby Alzheimera,
kiedy ogélna sprawno$¢ poznawcza nie osigga jeszcze poziomu otepienia®.
Skala Hachinskiego (Hachinski Ischaemic Scale, HIS) zostala wykorzysta-
na w celu odrdznienia otgpienia naczyniowego od choroby Alzheimera.
Kolejnym wykorzystanym narzedziem byta skala IZZ - Inwentarz Zacho-
wan Zdrowotnych, wskaznik stuzacy do okreslenia zachowan prozdro-
wotnych takich jak prawidlowe nawyki Zywieniowe, profilaktyka i nasta-
wienie psychiczne. Poniewaz uczestnicy, mimo prezentowania instrukcji,
mieli problem z prawidlowym wypelnieniem arkusza odpowiedzi wyniki
tego badania okazaly sie trudne do interpretacji. Dla 0s6b, u ktérych wy-
niki badan przesiewowych odbiegaly od ogdlnie uznanych za prawidlo-
we wykonywano dodatkowe badania w celu przyspieszenia rozpoznania
i przekierowania do dalszej diagnostyki oraz leczenia, prowadzonego pod
kierunkiem odpowiedniego specjalisty.

2 S. Krzyminski, Test rysowania zegara, ,Postepy Psychiatrii i Neurologii”, 1995 nr 4, suplement
1(2), s. 21-30.
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Zadaniem dietetyka bylo przeanalizowanie i zinterpretowanie 3-dnio-
wego jadlospisu uczestnika programu, zawierajacego wszystkie spozywa-
ne pokarmy oraz przyjmowane plyny. Po ocenie dietetyka uzupetniano go
sugestiami zmian w diecie i ogdlnym sposobie odzywiania si¢. Dodatkowo
przeprowadzono ocen¢ stopnia odzywienia wedlug kwestionariusza Mini
Nutritional Assessment (MNA), ktdry jest prostym testem przesiewowym,
rekomendowanym przez wiele instytucji do oceny ryzyka niedozywienia
u 0s0b po 65 roku zycia.

Pracownik socjalny na podstawie informacji dotyczacych sytuacji
mieszkaniowej i socjalnej okreslit czy uczestnicy programu nie potrze-
buja wsparcia instytucjonalnego lub nie sg zagrozeni wykluczeniem spo-
lecznym badz ubostwem.

Dodatkowo, do oceny sprawnosci funkcjonalnej w zakresie prostych
czynnosci dnia codziennego uzyto skali Katza (Activities of Daily Living,
ADL), natomiast do czynnosci ztozonych skali Lawtona (Instrumental Ac-
tivities of Daily Living, IADL).

Po przeprowadzonych badaniach uczestnikom projektu proponowano
szereg zaje¢ obejmujacych: warsztaty rozwoju osobistego z treningiem pa-
mieci prowadzone przez neuropsychologa, nauke jezyka angielskiego na
réznym poziomie zaawansowania, zajecia komputerowe zréznicowane
w zalezno$ci od umiejetnosci, warsztaty tematyczne m.in. z fotografii, hi-
storii sztuki, ogrodnictwa, wizazu, filmu; zajecia rehabilitacyjne na base-
nie oraz rehabilitacje ruchowg na sali gimnastyczne;j.

Dzigki realizowanym testom i badaniom, wszystkie zajecia byty indywi-
dualnie dostosowane do potrzeb oraz mozliwosci oséb starszych. Zostaly
one opracowane w taki sposdb, by motywowac senioréw do ustawicznego
uczenia si¢, wdrazajgc trening pamiegci oraz zajecia jezykowe na poziomie
dostosowanym do mozliwosci uczestnikow.

Wyniki badan i omoéwienie

Z przeprowadzonej analizy, zmienne jakos$ciowe opisano za pomo-
cg liczebnosci (n) i czestosci (%), zmienne ilosciowe opisano za pomoca
podstawowych parametréow: Srednia arytmetyczna, mediana, minimum
i maksimum.

W obu edycjach realizowanego programu wiekszo$¢ beneficjentéw
stanowily kobiety. W tabeli 1 zaprezentowano procentowy udzial kobiet
i mezczyzn bioracych udzial w obu programach; w tabeli 2 wiek uczestni-
kéw programu z uwzglednieniem dwdch grup wiekowych 60-69 oraz 70
i wiecej lat.
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Tabela 1. Pte¢ uczestnikdw programéw ASOS 2013 i ASOS 2014
Pleé ASOS 2013 ASOS 2013 ASOS 2014 ASOS 2014
mezczyzni 8 13,1% 10 14,1%
kobiety 53 86,9% 61 85,9%
Ogot 61 71
Zrodto: badania wlasne.
Tabela 2. Wiek uczestnikéw programu ASOS 2013 i ASOS 2014
Wiek ASOS 2013 ASOS 2013 ASOS 2014 ASOS 2014
60-69 28 45,9% 35 49,3%
70+ 33 54,1% 36 50,7%
0goét 61 71

Zrodto: badania wlasne.

Wyniki badania przedmiotowego i podmiotowego przeprowadzonego
w obu badanych grupach obrazuje Tabela 3.

Tabela 3. Dolegliwosci zglaszane przez uczestnikéw w badaniu przedmiotowym

i podmiotowym
ASOS 2013 ASOS 2014
D((:)ile(;(i)vl::)gc’ nie tak tak nie tak tak
n n % n n %

Jaskra 50 2 3,8% 65 4 5,8%
Zacma 39 13 25,0% 47 22 31,9%
Szumy w uszach 37 15 28,8% 46 23 33,3%
Zawroty glowy 37 15 28,8% 42 27 39,1%
f:b‘;ﬁ:; 41 11| 212% | 49 20 | 29,0%

Omdlenia 51 1 1,9% 64 5 7,2%
Bezsennos¢ 26 26 50,0% 27 42 60,9%
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Zab“";f)‘;‘;::lg:hama 46 6 11,5% 58 11 15,9%
Zespol niespokojnych nog | 48 4 7,7% 62 7 10,1%
Duszno$¢ spoczynkowa 50 2 3,8% 67 2 2,9%
Duszno$¢ przy wysitku 26 26 50,0% 45 24 34,8%
Kaszel 37 15 28,8% 46 23 33,3%

Stany zapalne 36 16 30,8% 52 17 24,6%
Nietolerancja wysilku 20 32 61,5% 47 22 31,9%
Zgaga 38 14 26,9% 49 20 29,0%
Wzdecia 31 21 40,4% 43 26 37,7%
Zaparcia 35 17 32,7% 42 27 39,1%
Nietrzymanie kalu 52 0 0,0% 66 3 4,3%
Guzki krwawnicze 38 14 26,9% 39 30 43,5%
Nietrzymanie moczu 30 22 42,3% 43 26 37,7%
Trudnoscl;:l (v:rc(z)gdawamu 50 ) 3.8% 67 ) 2.9%
Czestomocz 43 9 17,3% 57 12 17,4%
Skapomocz 48 4 7,7% 66 3 4,3%
Podwyzts;zli’cezce'smeme 23 29 | 558% | 31 38 | 551%
Ob“‘zt‘;‘l':iz;i“‘eme 48 4 7,7% 53 16 | 232%
Obrzeki 34 18 34,6% 50 19 27,5%
C‘)}xﬁz‘?}fxc 36 | 16 | 308% | 67 | 2 | 29%
Zylaki podudzi 26 26 50,0% 39 30 43,5%
Owrzodzenia podudzi 52 0 0,0% 69 0 0,0%
N'eflzllleis:osc 51 1 1,9% 65 4 5,8%
Udar mézgu 47 5 9,6% 63 6 8,7%
Choroba Parkinsona 51 1 1,9% 67 2 2,9%
Padaczka 50 2 3,8% 69 0 0,0%
Choroby tarczycy 34 18 34,6% 42 26 38,2%
Astma 49 3 5,8% 62 7 10,1%
POCHP 46 6 11,5% 61 8 11,6%
Gruzlica 49 3 5,8% 64 5 7,2%
Niewydolnos¢ serca 44 8 15,4% 57 12 17,4%
Choroba niedokrwienna 31 21 40,4% 51 18 26,1%
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Choroba wrzodowa 42 10 19,2% 62 7 10,1%
Zaburzenia zestrony |, 19 | 365% | 42 | 27 | 391%
pecherzyka zétciowego
Choroby trzustki 50 2 3,8% 66 3 4,3%
Choroby nerek 47 5 9,6% 65 4 5,8%
Osteoporoza 26 26 50,0% 44 24 35,3%
Choroby zwyrf)dmenlowe 6 46 88,5% 20 48 70,6%
stawow
Uczulenia-alergie 33 19 36,5% 43 26 37,7%

Zrodto: badania wlasne.

Z zebranych podczas badan danych wynika, ze osoby uczestniczace
w zajeciach najczesciej zglaszaly problemy z nietolerancjg wysitku, dusz-
noscig przy wysitku, bezsennoscia, podwyzszonym ci$nieniem tetniczym,
zylakami, nietrzymaniem moczu, wzdg¢ciami i zaparciami oraz zgaga.
Wsrdd choréb zglaszanych przez beneficjentéw zadania dominowaly cho-
roby tarczycy, choroba niedokrwienna serca oraz osteoporoza.

Badanie dotyczace lokalizacji bolu (tabela 4) pozwolilo zaobserwowac,
ze najczestsze dolegliwosci bolowe dotyczyly bolu w okolicach stawdw
i kregostupa.

Tabela 4. Lokalizacja bolu u uczestnikéw programéw

ASOS 2013 ASOS 2014
Choroba nie tak tak nie tak tak
n n % n n %

Bol glowy 39 13 25,0% 42 27 39,1%
Bol w klatce piersiowej 40 12 23,1% 55 14 20,3%
Bole w jamie brzusznej 43 9 17,3% 58 11 15,9%
Bole w okolicach stawow 8 44 84,6% 27 42 60,9%
Bole kregostupa 8 44 84,6% 18 51 73,9%
B4l - inne 47 5 9,6% 57 12 17,4%

Zrodto: badania wlasne.

U pacjentdéw objetych badaniami przeprowadzono ocen¢ wzroku i stu-
chu; w pierwszej grupie osob (ASOS 2013) wykazano, Ze problemy ze wzro-
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kiem dotyczyty 17,3% uczestnikéw, w drugim roku bylo ich 11,7%. Osobom
tym proponowano konsultacje u okulisty. W wielu przypadkach wymiana
okularéw bylta wystarczajaca do poprawy widzenia. W tescie szeptu pro-
blemy ze stuchem wykazano u 23,1% (w pierwszej edycji) i u 26,1% osob
(w drugiej). Z przeprowadzonych z seniorami rozméw wynikalo, ze mimo
probleméw zwigzanych z niedostuchem i dyskomfortem z tym zwigza-
nym, nie protezujg oni stuchu ze wzgledu na wysokie koszty aparatu.

Poniewaz stan zdrowia jest warunkiem sprzyjajacym dobrej kondycji
fizycznej i poznawczej proponowano leczenie choréb przewleklych badz
zache¢cano do podejmowania leczenia u odpowiednich specjalistow oraz
korzystania z badan profilaktycznych. Po zakonczeniu programu uczestni-
cy otrzymali komplet dokumentdw, zawierajacy interpretacje testow i wy-
niki badan, co dato mozliwos¢ ich przedstawienia lekarzowi rodzinnemu.
Czes¢ 0sob korzystala takze z konsultacji w poradni leczenia bélu i porad-
ni geriatrycznej prowadzonych przez WSWOP ,,Hospicjum Domowe”.

Ocena fizjoterapeuty

W chwili rozpoczecia programu w 2013 roku 28,9% oséb zglaszato
obnizenie sprawnosci fizycznej, w roku 2014 odpowiednio 54,1%; w roku
2013 aktywny tryb zycia deklarowalo 77,5%, w roku 2014 93,2% osob.

Wykres 1. Ocena BMI uczestnikéw programu ASOS w latach 2013 i 2014
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Zrodto: badania wlasne.
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Wykres 2. Zaburzenia rownowagi uczestnikéw programéw ASOS z 2013 12014 roku
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Zrédlo: badania wlasne.

W pierwszej edycji programu upadki i urazy zglaszalo 22,2% osob.
W drugiej odsetek byt nieco nizszy i wynosit 16,4%. W roku 2014, w skro-
conym tescie Tinetti, u 4,9% os6b badanie wykazalo istnienie ryzyka
upadkéw, pozostali badani nie byli na nie w wiekszym stopniu narazeni.
Wyniki skali oceny réwnowagi i chodu (Tinetti Gait and Balance Exa-
mination) zilustrowane zostaly w tabeli 5. Wynika z nich, ze osoby po 70
roku zycia majg wigksze problemy z utrzymaniem réwnowagi i ptynnoscia
chodu niz mlodsza grupa badanych.

Tabela 5. Wyniki skali oceny réwnowagi i chodu wykonanej w programie ASOS 2014

Wiek n Srednia Mediana | Minimum Maksimum
60-69 lat 31 27,0 28,0 18,0 28,0
70+ lat 29 25,8 27,0 8,0 28,0
Ogolem 60 26,4 27,0 8,0 28,0
Brak danych
% n % n %
60-69 lat 4 11,4 | 70+ lat 7 19,4 | Ogodtem 11 15,5

Zrodto: badania wlasne.
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Aktywnos¢ fizyczna to jeden z czynnikéw, ktére w sposéb bardzo
istotny wplywaja na zdrowie osoby starszej, dlatego po analizie wyni-
kow badan wiele uwagi poswigcono przygotowaniu planu optymalnego
treningu. Celem zaproponowanej aktywnosci byto utrzymanie sprawno-
$ci funkcjonalnej, na ktorg sktada sie przede wszystkim: lokomocja, sa-
moobstuga oraz niezaleznos$¢ gospodarcza. Nacisk potozono na poprawe
wydolnosci aerobowej, wzmacnianie sity migsniowej, poprawianie koor-
dynacji ruchowej oraz réwnowagi. Trafnym pomyslem okazaly sie takze
zajecia na basenie. Podczas zaje¢ w wodzie mozna bowiem wykorzysta¢
jej naturalne wlasciwosdci takie jak gesto$¢, opér i wypornosé. Srodo-
wisko wodne okazalo si¢ wyjatkowo przyjazne dla senioréw z nadwaga
i otyloscia, umozliwilo bowiem wykonywanie ruchéw, ktére w innych
warunkach sg trudniejsze, a nawet niemozliwe do realizacji’.

Ocena psychologa

Wyniki przeprowadzonego w obu edycjach programu Testu MMSE
przedstawiono na wykresie 1. Najbardziej istotng, z punktu widzenia realiza-
cji badan, informacja, byta wieksza liczba 0s6b z zaburzeniami poznawczy-
mi. Byly one sygnalem do wprowadzenia rehabilitacji funkcji poznawczych
w szerszym zakresie. W Tescie Rysowania Zegara (wyniki w tabeli 6) wraz
z wiekiem wzrasta liczba osob, ktdre posiadaja cechy zaburzen poznawczych.

Wykres 1. Wyniki badania Mini Mental State Examination w grupie ASOS 2013
i ASOS 2014
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zaburzenia poznawcze bez otgpienia

m wynik prawidiowy

Zrodto: badanie wlasne.

3 K. Pietrusik, Plywanie: nauczanie i doskonalenie oraz wybrane elementy aqa fitness, Warszawa
2005, TKKE s. 103-104.
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Tabela 6. Wyniki Testu Rysowania Zegara (TRZ) dla grup ASOS 2013 i ASOS 2014

n % n % n %
Test 60-69
Rysowania | 60-69 lat lat 70+ lat | 70+ lat Ogotem Ogotem

Zegara

norma 29 82,9 30 83,3 59 83,1
e 6 171 | 6 16,7 12 16,9
normy
Ogolem 35 36 71

Zrodto: badanie wlasne.

Wryniki badania Skalg Hachinskiego przedstawiono w tabeli 7. Wynika
z nich, ze otgpienie naczyniowe dotyczyto 3 osob (4,2%) w badanej grupie.

Tabela 7. Wyniki badania grup ASOS 2013 i 2014 Skalg Hachinskiego

Skala Hachin- | 60-69lat | 60-69lat | 70+1lat [ 70+lat | Ogélem | Ogoédlem

skiego n % n % n %
Brak ot.qplema 34 97.1 34 94,4 68 95,8
naczyniowego
thpleple na- 1 2,9 2 5,6 3 4,2
czyniowe
Ogotem 35 36 71

Zrodlo: badanie wlasne.

Wszyscy uczestnicy, u ktérych wyniki badan psychologicznych budzity
pewne watpliwosci zostali w indywidualnym trybie skierowani na dodat-
kowe badanie funkcji poznawczych u neuropsychologa. Osoby te byty tak-
ze kierowane do lekarzy specjalistéw w celu podjecia odpowiedniej terapii.
Byla to grupa oséb, ktdéra poza programem mogla skorzystac takze z indy-
widualnego treningu pamieci.

Warsztaty rozwoju osobistego prowadzone w pierwszym roku, a trening
funkcji poznawczych w kolejnym, okazaty sie bardzo trafnym oddziatywa-
niem prewencyjnym i terapeutycznym. Zindywidualizowane programy ¢wi-
czen poszczegolnych funkeji poznawczych byty ukierunkowane na wzmac-
nianie zachowanych funkeji w celu kompensacji obszaréw deficytowych.

Aktywnos$¢ edukacyjna, ktéra byta powigzana z naukag jezyka an-
gielskiego oraz obstugi komputera, dawala seniorom kolejng mozliwos¢
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poprawy sprawnosci intelektualnej, ponadto budowala poczucie bycia
mlodszym i bardziej sprawnym. ,Uczenie”, a w konsekwencji nowe umie-
jetnosci pozwalaly seniorom na bardziej otwarta postawe wobec ludzi
i $wiata oraz poprawialy ich relacje z innymi (dzieci, wnuki).

Poniewaz kontakty spoleczne majg pozytywny wplyw na aktywnos¢
0sob starszych, planowano podjecie prob zachecania uczestnikéw pro-
gramu do spotkan nie tylko z rodzing i przyjaciétmi, ale takze z osobami
poznanymi w czasie zaje¢. Okazalo sie to zbedne. Grupy bardzo szybko
zintegrowaly sie, a seniorzy wspierali si¢ wzajemnie, spedzajac ze sobg czas
takze poza zajeciami.

Ocena dietetyka

Dietetyk przed spotkaniem otrzymatl od kazdego z uczestnikéw 3-dnio-
wy jadlospis zawierajacy charakterystyke spozywanych positkow oraz przyj-
mowanych ptynéw. Z oceny tego materiatu (tabela 8) wynikalo, ze zaden
z senioréw nie przyjmowal wlasciwej dziennej racji kalorii. Duzej czgsci ba-
danych dotyczyly zaburzenia w podazy biatka, ttuszczéw oraz weglowoda-
néw. Po ocenie kazdy z uczestnikéw otrzymatl indywidualne zalecenia doty-
czace swojej diety i mial mozliwo$¢ poznania zasad zdrowego Zywienia oraz
przedyskutowania popetnianych bledéw dietetycznych. Kazdego zach¢cano
do urozmaicania codziennej diety oraz wprowadzania zmian koniecznych
dla zdrowia, dodatkowo uczestnicy otrzymali zindywidualizowany wykaz
zalecanych produktéw oraz przyktadowe jadlospisy.

Tabela 8. Spozycie kalorii oraz podaz: bialka, ttuszczy i weglowodanéw w grupach ASOS

201312014
ASOS 2013 ASOS 2014
ponizej | | powyzej | ponizej | | powyzej
normy normy | normy normy
spozycie 27,3% - 72,7% | 33,3% ; 66,7%
kalorii

podaz biatka 40% 33,3% 26,7% 36,3% 45,5% 18,2%
podaz ttuszczy 33,3% 33,3% 33,3% 27,3% 45,5% 27,3%

podaz weglowo-

p 60% 20% 20% 72,7% 23,3% -
danow

Zrodlo: badanie wiasne.
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W drugiej edycji programu (ASOS 2014) przeprowadzono dodatko-
wo badanie z wykorzystaniem kwestionariusza Oceny Stanu Odzywienia
(Mini Nutritional Assesment), ktéry obejmuje ocen¢ czynnikéw doty-
czacych sposobu odzywiania si¢ oraz pomiaréw BMI, obwodu ramienia
i tydki. Wykazano, iz 85,2% os6b wykazywalo dobry stopien odzywienia,
a u 14,8% wystepowalo ryzyko niedozywienia.

Ocena pracownika socjalnego

Badania przeprowadzono opierajgc si¢ na indywidualnych rozmowach
oraz krétkyg ankiete dotyczaca warunkéw mieszkaniowych i socjalnych
(dotyczyly jedynie drugiej edycji programu).

Tabela 9. Rodzaj mieszkan zajmowanych przez uczestnikéw programu ASOS 2014

mi‘;jlf:i - 6?;“69 70+ lat | Ogolem | 60-691at | 70+lat | Ogoélem
Wiasno$ciowe 21 20 41 72,4 69,0 70,7
Lokatorskie 0 2 2 0,0 6,9 3,4
Wynajete 0 0 0 0,0 0,0 0,0
Hotel 0 0 0 0,0 0,0 0,0
Inne 4 4 8 13,8 13,8 13,8
D‘“Z Zjie:;:’m' 4 3 7 13,8 10,3 12,1

Ogolem 29 29 58

Brak danych 6 7 13 17,1 19,4 18,3

Zrodlo: badanie wiasne.

Uczestnicy programu mieli stabilng sytuacje mieszkaniowa (Tabela 9.).
Wigkszo$¢ posiadato mieszkania wlasnosciowe (70,7%). W Tabeli 10 widaé
zroznicowanie mieszkan pod wzgledem ich metrazu. W tabeli 11 zobrazo-
wano stan wyposazenia mieszkan w przedmioty konieczne do codzienne-
go funkcjonowania.
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Tabela 10. Metraz mieszkan zajmowanych przez uczestnikéw programu ASOS 2014

Metraz [m?]
Wiek n Srednia Mediana Minimum Blalel
mum
60-69 lat 30 66,5 56,0 31,2 170,0
70+ lat 27 64,1 50,0 37,0 150,0
Og(’)lem 57 65,4 53,0 31,2 170,0
Brak danych
n % n % n %
60-69 lat 5 14,3 70+ lat 9 25,0 Og(’)lem 14 19,7

Zrodlo: badanie wiasne.

Tabela 11. Podstawowe wyposazenie w mieszkaniu osob bioracych udzial w programie

ASOS 2014

zalc\)/[pj:rzi(;rrlliew: 6?;59 70+ lat | Ogoétem | 60-691lat | 70+lat | Ogotem
WC 32 30 62 100,0 96,8 98,4
lazienke 32 28 60 100,0 90,3 95,2
(6{0) 32 30 62 100,0 96,8 98,4
pralka 32 29 61 100,0 93,5 96,8
telefon 31 31 62 96,9 100,0 98,4
radio 28 28 56 87,5 90,3 88,9
TV 29 31 60 90,6 100,0 95,2
Brak danych 3 5 8 8,6 13,9 11,3

Zrodto: badanie wlasne.

Wigkszo$¢ senioréw okreslata swoja sytuacje ekonomiczng jako wy-
starczajaca do codziennego funkcjonowania. Nalezy jednak podkreslic,
ze wielu senioréw deklarowalo, Ze pomagaja im dzieci i wnuki. Najwiek-
sze wydatki dotyczyly: utrzymania mieszkania, zakupu lekéw i artykutéw
spozywczych. Osoby samotne okreslaly swoja sytuacje materialng gorzej
niz ich réwiesnicy zamieszkujacy we wspolnym gospodarstwie domowym
ze wspoimalzonkiem lub innymi czlonkami rodziny.

Z rozmow przeprowadzonych z seniorami wynikalo, ze po zakonczo-
nym programie wiekszo$¢ z nich nie bedzie miala mozliwosci uczestnic-
twa w odplatnych formach aktywnosci. Z tego wzgledu informowano
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seniorow o mozliwosciach spedzania czasu aktywnie i bez dodatkowych
kosztow, np. wychodzac na spacer z kijkami, ¢wiczac na sitowni w parku,
czy zwiedzajac muzeum w dzien bez oplaty.

Uczestnicy edycji ASOS 2014 wypelnili takze dwa dodatkowe testy oce-
niajace sprawnos¢ funkcjonalng. Pierwszym z nich byla skala Katza (tabe-
la 12) oceniajaca mozliwosci wykonywania i zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych, takich jak: poruszanie si¢, odzywianie, kontrolowanie
czynnosci fizjologicznych i utrzymywanie higieny wykazata, ze wigkszos¢
seniorow osiaga wysoki wynik §wiadczacy o dobrej sprawnosci w wykony-
waniu codziennych, podstawowych czynnosci. Skala Lawtona (tabela 13)
z kolei oceniata wykonywanie zlozonych takich, czynnosci jak: umiejet-
no$¢ wykorzystania telefonu, robienia zakupdéw i sporzadzania positkow,
wykonywania prac domowych i drobnych napraw oraz gospodarowania
budzetem. Uzyskane wyniki skal ADL i IADL pozwalaly na wtasciwe
ukierunkowanie dziatan dotyczacych profilaktyki i diagnostyki pacjentow.

Tabela 12. Wyniki skali Katza (ADL) przeprowadzonej w programie ASOS 2014

Wiek n Srednia Mediana Minimum Maksimum
60-69 35 11,5 12,0 9,0 12,0
70+ 33 11,5 12,0 8,5 12,0
Ogotem 68 11,5 12,0 8,5 12,0
Brak danych
n % n % n %
60-69lat| 0 | 0 712: 3 8,3 Ogolem 3 |42

Zrodto: badanie wlasne.

Tabela 13. Wyniki skali Lawtona (IADL) przeprowadzonej w programie ASOS 2014

Wiek n Srednia Mediana Minimum Maksimum
60-69 lat 35 26,3 27,0 21,0 27,0
70+ lat 34 26,2 27,0 21,0 27,0
Ogoltem 69 26,3 27,0 21,0 27,0
Brak danych
n % n % n %
6(1’;:9 o | o 712: 2 56 Ogélem 2 28

Zrodlo: badanie wiasne.
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Otrzymane wyniki badan pozwalaly na okreslenie sfer zycia i funkcjo-
nowania senioréw wymagajacych wprowadzenia zmian. Program dostoso-
wany byl do potrzeb calej grupy oséb uczestniczacych w zajeciach, a takze
kazdego uczestnika traktowal w sposéb indywidualny.

W wyniku przeprowadzenia testéw wchodzacych w sklad Catosciowej
Oceny Geriatrycznej mozna bylo oceni¢ wyjsciowy stan funkcjonowa-
nia 0s6b uczestniczacych w programie oraz zaobserwowa¢ zmiany, jakie
zaszly u uczestnikow po wdrozeniu odpowiedniego rodzaju aktywnosci.
Uzycie tego rodzaju metod badawczych dalo tez podstawe do zastosowania
czedci dzialan korekcyjnych z podobnym natezeniem w kolejnych latach
prowadzenia dzialan na rzecz senioréw oraz modyfikowania innych tak,
by pozwalaly na otrzymanie jak najlepszych wynikéw.

Whnioski

Zaproponowane dzialania w ramach realizowanego programu w spo-

sob istotny przyczynily sie do:

— Podejmowania przez uczestnikow dodatkowej aktywnosci fizycz-
nej i intelektualnej na poziomie zgodnym z ich stanem zdrowia
i sprawnoscig umystowsa.

— Zmniejszenia dolegliwosci bolowych ze strony ukladu ruchu oraz
zwigkszonej tolerancji wysitku (wynikato to z wdrozenia regularnej
rehabilitacji ruchowej oraz zmiany stylu zycia na bardziej aktywny
i zdrowy).

—  Wozrostu aktywnosci oséb starszych oraz zapobiegania ich izolacji
i samotnosci.

— Zwigkszenia $wiadomosci uczestnikow odnosnie do zdrowego od-
zywiania i zbilansowanej diety.

— Stwierdzono, Ze wykorzystanie narzedzi Calo$ciowej Oceny Ge-
riatrycznej daje duzg szanse¢ rozpoznawania i ztagodzenia skutkéw
problemow, ktére w normalnych warunkach moga nie zosta¢ do-
strzezone (problemy zwigzane z nieprawidlowym widzeniem, nie-
dostuchem, pogarszajaca si¢ sprawnoscia, nietrzymaniem moczu).

Wskazane jest rozpowszechnianie narzedzia Calosciowej Oceny Geria-

trycznej w celu optymalizowania opieki nad osobami starszymi.

Zakonczenie

Stan zdrowia, stan funkcjonalny, kondycja psychiczna i socjalna sa
czynnikami, ktére wzajemnie na siebie oddzialuja, przyczyniajac sie
czegsto do obnizenia standardu i jako$ci zycia oséb starszych. W wielu
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przypadkach niedomaganie w jednej lub kilku z tych sfer prowadzi do
utraty zdolnosci samodzielnej egzystencji i wymaga zorganizowanej opie-
ki. Dzialania profilaktyczne, wdrozone jak najwczesniej, moga przyczynic¢
sie do wydluzenia okresu niezaleznosci.

Przy wprowadzaniu programéw profilaktycznych nalezy jednak pa-
migtaé, ze kazdy senior ma inne mozliwosci, potrzeby i oczekiwania.
Przygotowujac kompleksowe plany opieki dla senioréw, warto pyta¢ ich
o zainteresowania, a warsztaty tematyczne dostosowywac wlasnie do nich.
W ¢wiczeniach fizycznych, nauce jezyka czy zajeciach komputerowych istot-
ne jest wzigcie pod uwage wieku uczestnikéw, ich stanu zdrowia i sprawno-
$ci. Wazne wydaje sie takze zwrdcenie uwagi, w jaki sposéb seniorzy mo-
gliby korzysta¢ z nabytych umiejetnosci w zyciu. Niezaleznie od tego, jaki
rodzaj ¢wiczen zaproponuje si¢ osobom starszym, by byly skuteczne, powin-
ny by¢ dostosowywane do indywidualnych potrzeb jednostki, co nie wyklu-
cza przeprowadzania ich w malych grupach.

Comprehensive Geriatric Assessment as
a tool for assessing the efficacy of activation

programmes for people over sixty

Comprehensive Geriatric Assessment (CGA) is a multidirectional dia-
gnostic process whose aims are: to set the priorities in elderly patients’
medication and rehabilitation, to determine those patients’ ability to func-
tion independently, and to estimate their health-related, psychological and
social needs. WSWOP “Hospicjum Domowe” in Poznan adopted CGA
to assess the results of the senior-oriented activation programme. The as-
sessment of physical and intellectual fitness, as well as of the social and
emotional condition of programme participants, conducted by a team of
specialists, provided the basis for the implementation of new methods of
working with seniors and allowed for the optimization of physical and in-
tellectual rehabilitation.
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